
	单 位

名 称
	                                （盖章有效）
	照

片

	法 人

代 表
	
	性别
	
	

	通 讯

地 址
	
	邮编
	
	

	会 员

类 型
	□副会长单位           □常务理事单位 

□理事单位             □会员单位     

	单  位

负责人

姓  名
	
	性别
	
	职 务
	
	联 系

电 话
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	传 真
	
	邮 箱
	

	联络人姓  名
	
	职务
	
	联  系

方  式
	

	工  商

注册号
	
	注  册

时  间
	

	注  册

资  本
	
	年  营

业  额
	

	注 册

地 址
	

	单 位 简 介

（可另附页）
	

	申请单位申请函
	托克托县慈善总会筹备工作组审批意见

	托克托县慈善总会筹备工作组：

经研究，我单位决定担任托克托县慈善总会               单位，请审核接纳为盼。

法人签字：

单位盖章：

                   年    月     日
	法人签字：

总会盖章：

【

                  年     月    日

	注  意

事  项
	以上内容由申请方填写，须对真实有效负责，并能遵守总会章程，入会日期以总会收到登记表和款项为准。


托克托县慈善总会单位会员入会申请登记表

填报日期：     年   月   日

